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hibitor of ACE lisinopril on the hemodynamic of the heart 
and rhythm deviations. Inclusion of lisinopril in the stan-
dard treatment scheme of patients with COPD determines 
a positive dynamic of the systolic and diastolic functions of 
heart ventricles without affecting negatively the pulmona-
ry function. In case of pulmonary hypertension in patients 
with COPD it is recommendable to administer the inhibitor 
of ACE lisinopril.
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCО) 
reprezintă una dintre patologiile cele mai răspândite 
ale aparatului respirator. Particularitatea principală a 
BPCO o reprezintă obstrucţia bronşică progresivă, 
gradul de manifestare a căreia determină gradul de ac-
tivitate a patologiei. Una din consecinţele obstrucţiei 
bronşice o constituie hipertensiunea pulmonară (HP), 
care infl uenţează evoluţia bolii [1, 2, 3, 4]. Cordul 
pulmonar cronic, ce se dezvoltă frecvent în stadiul II 
al BPCO şi care practic întotdeauna complică stadiul 
III al maladiei – este o consecinţă al hipertensiunii 
pulmonare cronice.
Conform datelor contemporane despre procesele 
de restructurare morfofuncţională a miocardului şi a 
peretelui vascular, dezvoltarea fi brozei şi hipertrofi -
ei sunt condiţionate de nivelul majorat al angioten-
zinei II şi aldosteronului, care sunt eferenţii de bază 
a sistemei renin-angiotenzin-aldosteron (SRAA). În 
acest caz utilizarea remediilor, ce limitează acţiunea 
componentei active plasmatice şi tisulare a sistemului 
renin-angiotenzin (SRA) şi sistemului simpato-adri-
nalic (SSA) asupra miocardului şi vaselor prin inter-
mediul acţiunii inhibitorilor enzimelor de conversie 
(IEC), în viziunea multor savanţi se abordează intr-o 
legătură directă cu perspectivele prevenirii progre-
sării proceselor de remodelare, ameliorării calităţii 
şi duratei vieţii pacienţilor [4,5,6]. În acelaşi timp în 
literatură practic lipsesc informaţii veridice referitor 
la rezultatele tratamentului de durată cu IEC a paci-
enţilor cu BPCO şi hipertensiune pulmonară (HTP), 
iar datele de literatură se referă numai la utilizarea de 
scurtă durată a unor preparate [5,7]. Aceasta condiţi-
onează necesitatea investigaţiilor ulterioare referitor 
la dezvoltarea programelor ştiinţifi c argumentate în 
optimizarea combinaţiei preparatelor medicamentoa-
se, capabile nu numai să amelioreze pronosticul paci-
enţilor, dar şi să infl uenţeze benefi c evoluţia clinică a 
BPCO şi HTP. 
Scopul. Determinarea efi cacităţii utilizării de du-
rată a preparatului Preductal MR în asociere cu inhi-
bitorul enzimei de conversie Hartil asupra hipertensi-
unii pulmonare la pacienţii cu BPCO.
Material şi metode. Au fost investigaţi 31 de 
pacienţi cu BPCO şi HTP, care în antecedente nu au 
utilizat tratament bronhodilatator permanent, şi in-
hibitori ai enzimei de conversie (IEC). Diagnosticul 
BPCO s-a stabilit conform criteriilor programului 
GOLD (2005). Condiţia de bază a includerii pacien-
ţilor în studiu a constituit-o prezenţa HTP (tensiunea 
sistolică în artera pulmonară la efort > 30 mm Hg).
Simptomele clinice au fost apreciate conform 
scalei de 3 puncte (0 – lipsa simptomului; 1 – expre-
sie uşoară; 2 – expresie medie; 3 – expresie severă) cu 
calcularea sumară a indicelui cumulativ.
Investigarea ecografi că s-a efectuat la aparatul 
„Aloka 55D-118” (Japonia) în regimurile M şi B, 
conform recomandărilor Asociaţiei Americane a Eco-
cardiografi ei, cu înregistrarea doplerecocardiogramei 
după 30 minute de repaus. Regimul M al ecocardi-
ografi ei a permis determinarea indicilor morfologici 
ai camerelor cordului: grosimea peretelui ventricular 
(GPV), masa miocardului (MM) cu aprecierea ulteri-
oară a indicelui masei miocardului (IMM), indicelui 
sfericităţii (IS), ce caracterizează remodelarea muş-
chiului miocardic. În regimul B al ecocardiografi ei 
s-au apreciat diametrele telediastolic (DTD) şi tele-
sistolic (DTS), volumele ventriculelor (telediastolic 
– VTD, telesistolic – VTS), fracţia de ejecţie (FE). 
Funcţia diastolică a ventriculelor s-a apreciat prin de-
terminarea fazei umplerii precoce (E) şi tardive (A), 
raportul E/A, timpul contractării (IVCT) şi relaxării 
(IVRT) izovolumetrice. Presiunea sistolică în artera 
pulmonară (PSAP) a fost apreciată conform gradien-
tului presiunii sistolice maximale între VD şi atriul 
drept (AD) şi evidenţei presiunii în AD. Presiunea 
medie în artera pulmonară (PMAP) a fost apreciată 
conform timpului accelerării getului în perioada de 
expulsie a VD.
În lotul de bază au fost incluşi 17 pacienţi cu 
BPCO, ce au administrat ramipril (Hartil – Egis, Un-
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garia) în doze de 2,5 – 5 mg şi Preductal MR (Servier, 
Franţa) câte 2 comprimate de 2 ori pe zi adiţional tra-
tamentului de bază; în lotul martor au fost incluşi 14 
bolnavi cu BPCO, cărora li s-a administrat doar Hartil 
în doză de 2,5 mg şi tratament de bază. Studiul a durat 
12 săptămâni.
Datele obţinute au fost prelucrate statistic la 
PEVM IBM Pentium III cu ajutorul pachetului de pro-
grame Statistica 6.0, cu calcularea mediei aritmetice 
(M), marja de eroare (m) şi devierii de standard (σ) 
a indicilor în ambele loturi. Veridicitatea diferenţe-
lor a fost calculată cu implicarea metodelor statisticii 
parametrice: între selecţiile independente – conform 
programului t-Student. Diferenţele au fost apreciate 
ca fi ind veridice la p < 0,05.
Rezultate. Indicele cumulativ iniţial al simpto-
melor clinice în lotul de bază a constituit 7,8 ± 0,4 
puncte. După 4 săptămâni de tratament starea pacien-
ţilor s-a îmbunătăţit esenţial – au diminuat tusea, dis-
pneea, ralurile pulmonare, indicele cumulativ a dimi-
nuat până la 4,3 ± 0,2 (р<0,001). Utilizarea continuă 
a tratamentului cu Hartil şi Preductal MR a ameliorat 
starea generală a pacienţilor şi a diminuat manifesta-
rea simptomelor de bază ale maladiei, ce s-a manifes-
tat prin micşorarea indicelui cumulativ al simptome-
lor clinice până la 3,1 ± 0,2 puncte după 12 săptămâni 
de tratament (р<0,001). La bolnavii din lotul martor 
dinamica semnelor clinice a fost mai puţin evidentă 
decât în lotul de bază. După 4 săptămâni de tratament 
indicele cumulativ s-a micşorat de la 7,5 ± 0,4 până la 
5,8 ± 0,3 puncte (р<0,001), după 12 săptămâni – până 
la 4,9 ± 0,2 puncte (р<0,001).
Investigaţiile ecocardiografi ce au determinat ini-
ţial majorarea presiunii medii în artera pulmonară 
(PMAP) până la 38,9 ± 0,8 mm Hg; după 4 săptămâni 
de tratament cu Hartil şi Preductal MR PMAP a scă-
zut până la 28,6 ± 0,5 mm Hg (р<0,001), după 12 săp-
tămâni – până la 23,4 ± 0,4 mm Hg (р<0,001). Tra-
tamentul efectuat doar cu Hartil a avut, de asemenea, 
un efect benefi c asupra PMAP: după 12 săptămâni de 
tratament aceasta a scăzut de la 39,2 ± 0,8 mm Hg 
până la 27,5 ± 0,6 mm Hg (р<0,001).
În rezultatul investigaţiilor efectuate s-a stabilit că 
la pacienţii cu BPCO şi HTP a fost prezentă majorarea 
veridică a grosimii peretelui anterior al ventriculului 
drept (GPAVD) până la 5,31 ± 0,7 mm, ce depăşea cu 
37,2% indicii analogi la pacienţii condiţionat sănătoşi 
(3,87 ± 0,02 mm; p < 0,001); diametrul ventriculului 
drept (DVD) a fost majorat cu 34,2% (p < 0,001). La 
pacienţii cu BPCO şi HTP s-a determinat diminuarea 
timpului de accelerare a fl uxului pulmonar în tractul 
de ejecţie a VD cu 36,7% (191,8 ± 2,5 ms) în compa-
raţie cu pacienţii sănătoşi (140,3 ± 2,1 ms; p < 0,001); 
de asemenea s-a majorat raportul timpului de acce-
lerare la timpul de expulzare din ventriculul drept în 
artera pulmonară.
Conform datelor doplerecocardiografi ei la paci-
enţii examinaţi s-au determinat schimbări ale funcţiei 
diastolice ale VD de tip rigid (relaxare torpiodă). În 
acelaşi timp, s-au apreciat diminuarea E şi raportului 
E/A ale VD, majorarea vitezei maximale a umplerii 
diastolice atriale, a ventriculului drept, timpului înce-
tinirii jetului în faza E a VD, timpului IVRT. Merită 
accentuat că durata de încetinire a circulaţiei sângelui 
în diastola precoce era de 1,3 ori (p < 0,001) mai mică 
comparativ cu lotul martor, ceea ce poate fi  rezulta-
tul diminuării vădite a vitezei de acumulare precoce 
diastolice pe fonul majorării presarcinii ventriculului 
drept şi încetinirea diminuării presiunii în el în rezul-
tatul dereglării relaxării miocardului. 
La pacienţii cu BPCO şi HTP din lotul de bază 
s-au depistat majorarea veridică a GPAVD asociat cu 
dilatarea cavităţilor drepte ale cordului: dimensiunile 
telediastolică, telesistolică şi ale VD şi cea teledias-
tolică a AD, ce au constituit 32,3 ± 0,7 mm, 25,2 ± 
0,5 mm şi 42,1 ± 0,8 mm, corespunzător (p < 0,001). 
La pacienţii din lotul dat s-a determinat o diminuare 
veridică a gradului de retractare (antero-posterioară) 
a ventriculului drept până la 17,1 ± 1,7%, versus 30,2 
± 2,1% la pacienţii din lotul martor (p < 0,001). 
La bolnavii din lotul de bază s-au determinat 
modifi cări morfofuncţionale ale camerelor stângi ale 
cordului: masa ventriculului stâng şi indicele masei 
miocardului ventriculului stâng (IMMVS) în mediu 
s-au majorat până la 164,8 ± 6,3 şi 97,4 ± 3,5 g/m2, 
corespunzător, care au fost veridice statistic în com-
paraţie cu datele din lotul martor. Dimensiunile ca-
vităţilor camerelor stângi ale cordului au fost veridic 
majorate şi depăşeau valorile normei. Dimensiunea 
telediastolică (DTD), volumul telediastolic (VTD) 
şi indicele volumului telediastolic (IVTD)ale VS au 
constituit 65,2 ± 1,4 mm, 148,1 ± 3,2 ml şi 84,7 ± 1,5 
ml/m2, respectiv. Concomitent, aceste modifi cări s-au 
asociat cu majorarea dimensiunii telesistolice (DTS), 
volumului telesistolic (VTS) şi indicelui volumului 
telesistolic (IVTS) până la 47,8 ± 1,5 mm; 76,1 ± 1,3 
ml şi 47,2 ± 1,5 ml/m2 (p < 0,001), respectiv. S-a înre-
gistrat, de asemenea, diminuarea gradului retractării 
antero-posterioare până la 25,8 ± 1,4%, ce dovedeşte 
o diminuare minimă a funcţiei sistolice a ventriculu-
lui stâng. Aceste modifi cări s-au asociat cu o disfunc-
ţie sistolică de tip I a ventriculului stâng. La pacienţii 
cu BPCO şi HTP s-a determinat diminuarea perioa-
dei de umplere precoce (E) cu 23,8% (p < 0,001) şi 
majorarea perioadei de umplere tardivă (A) cu 25,1% 
(p < 0,001), iar relaţia E/A a constituit în medie 
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0,98 ± 0,05, versus 1,54 ± 0,04 la persoanele condiţi-
onat sănătoase (p < 0,001). 
Pe fundalul administrării preparatelor Hartil şi 
Preductal MR s-a remarcat o diminuare a activităţii 
reninei din plasma sanguină (ARP) după 4 săptămâni 
de tratament cu 35,4% (p < 0,05); după 12 săptămâni 
– ARP a constituit 2,7 ± 0,5 ng/ml/oră – cu 17,0% 
mai puţin decât valorile iniţiale (p < 0,05). Pe par-
cursul perioadei de investigaţie s-a determinat dimi-
nuarea activităţii enzimei de conversie (AEC), ce a 
contribuit la diminuarea veridică a concentraţiei plas-
matice a aldosteronului (CPA), scăderea maximală a 
căruia s-a determinat după 4 săptămâni de tratament, 
reducându-se de la 182,7 ± 13,1 până la 102,3 ± 10,4 
pg/ml (cu 55,9%, p < 0,001). Spre sfârşitul investi-
gărilor s-a determinat o tendinţă de creştere a acestui 
indice până la 131,5 ± 15,2 pg/ml, ce a constituit cu 
28,0% mai puţin decât nivelul iniţial (p < 0,05). În 
lotul martor s-a determinat activarea sistemului RAA: 
ARP a crescut veridic spre fi nalul tratamentului de la 
3,1 ± 0,5 ng/ml/oră până la 5,2 ± 1,0 ng/ml/oră (cu 
67,7%, p < 0,001), AEC s-a majorat de la 37,5 ± 1,9 
un. până la 43,8 ± 2,1 un. (cu 16,8%, p < 0,001), CPA 
– de la 164,8 ± 9,3 până la 341,7 ± 20,8 pg/ml, ceea 
ce constituie o majorare de mai mult de 2 ori în com-
paraţie cu indicii iniţiali (p < 0,001). Astfel utilizarea 
asocierii dintre Hartil şi Preductal MR a permis sto-
parea modifi cărilor sistemului RAA, care, însă, s-au 
păstrat în lotul martor. 
În lotul de bază, unde pacienţii au administrat 
Hartil şi Preductal MR suplimentar la tratamentul 
tradiţional timp de 12 săptămâni, apariţia semnelor 
de HTP s-a determinat numai la 1 pacient (5,9%), 
în lotul martor – la 3 pacienţi (21,4%). Lipsa dina-
micii negative a semnelor clinice ale HTP (păstrarea 
tabloului clinic stabil) s-a determinat la 15 pacienţi 
(88,2%) din lotul de bază şi la 8 pacienţi (61,5%) din 
lotul martor, ceea ce demonstrează probabilitatea pro-
fi laxiei progresării HTP la pacienţii cu BPCO şi, ca 
rezultat, reducerea frecvenţei internărilor în legătură 
cu agravarea şi apariţia semnelor HTP. 
În tabelul 1 este prezentată dinamica indicilor 
ecocardiografi ci al VD sub infl uenţa tratamentului 
aplicat.
Pe fundalul tratamentului cu Hartil şi Preductal 
MB, după 12 săptămâni s-a determinat o ameliorare 
a funcţiei diastolice a VD: diminuarea IVRT VD (de 
la 128,2 ± 2,5 ms până la 113,2 ± 2,1 ms; p < 0,05) 
în comparaţie cu indicii iniţiali, raportul E/A s-a mic-
şorat de la 1,14 ± 0,01 până 1,05 ± 0,01 (p < 0,01). 
Către acest timp au diminuat PAP, diametrele telesis-
tolic (DTS) şi telediastolic (DTD) ale VD, grosimea 
peretelui anterior (GPA) al VD de la 5,2 ± 0,2 până la 
5,0 ± 0,1 mm. 
La pacienţii din lotul martor s-a determinat o di-
namică neînsemnată a indicilor morfofuncţionali ai 
VD: GPA VD a rămas practic nemodifi cat, PSAP s-a 
micşorat până la 43,8 ± 3,3 mm Hg de la 57,9 ± 3,5 
(p < 0,05). La fi nele a 12 săptămâni de tratament s-a 
micşorat DTD VD cu 2,2%, DTS VD – cu 2,6%, DTD 
AD – cu 3,6%; toţi indicii au avut p > 0,1. Datele au 
confi rmat majorarea ΔS% VD până la 25,2 ± 1,2% 
ceea ce constituie cu 2,8% mai mult decât datele ini-
ţiale, ce denotă o ameliorare neînsemnată a funcţiei 
sistolice a VD. S-a determinat regresarea neînsemna-
tă a disfuncţiei sistolice a VD de tip restrictiv: E/A a 
constituit 1,09 ± 0,03 în comparaţie cu datele iniţiale 
(1,13 ± 0,02; p > 0,1).
Sub infl uenţa tratamentului cu Hartil şi Preductal 
MR la fi nele săptămânii a 12-a s-a determinat o ten-
dinţă de diminuare a PSAP, GPA VD, dimensiunilor 
cavităţilor VD şi AD, ce denotă scăderea hipertensiu-
nii pulmonare şi ameliorarea funcţiei sistolice a VD: 
PSAP a diminuat cu 41,1% (p < 0,05), ce s-a însoţit 
de majorarea gradului de retractare antero-posterioa-
ră de la 17,8 ± 1,6% până la 22,5 ± 1,3% (p < 0,05). 
Tabelul 1
Efectul tratamentului aplicat asupra indicilor ecocardiografi ci ai VD
Indicii
Lotul de bază (n = 25) Lotul martor (n = 23)







DTD AD, mm 35,8 ± 0,5 34,1 ± 0,5 33,2 ± 0,3*** 36,2 ± 0,7 35,6 ± 0,5 34,9 ± 0,5
DTD VD, mm 27,6 ± 1,5 25,3 ± 1,4 24,1 ± 1,0** 27,3 ± 1,8 26,9 ± 1,8 26,7 ± 1,6
DTS AD, mm 19,2 ± 0,3 18,5 ± 0,3 17,1 ± 0,2 19,1 ± 0,4 18,8 ± 0,5 18,6 ± 0,4
GPA VD, mm 5,2 ± 0,2 5,2 ± 0,1 5,0 ± 0,1 5,4 ± 0,3 5,4 ±0,3 5,4 ± 0,2
Е/А 1,14 ± 0,01 1,08 ± 0,01 1,05 ± 0,01** 1,13 ± 0,02 1,10 ± 0,03 1,09 ± 0,03
IVRT VD, ms 128,2 ± 2,5 119,3 ± 2,2 113,2 ± 2,1** 127,7 ± 2,7 125,1 ±2,4 124,8 ± 2,3
GP VD, mm 4,78 ± 0,09 4,72 ± 0,05 4,68 ± 0,03 4,79 ± 0,10 4,75 ± 0,09 4,72 ± 0,09
PSAP, mm Hg 57,4 ± 3,2 42,8 ± 2,5** 33,8 ± 1,8*** 57,9 ± 3,5 47,5 ± 3,5 43,8 ± 3,3*
PMAP, mm Hg 36,7 ± 2,4 28,7 ± 2,0* 22,1 ± 1,5*** 37,2 ± 2,5 33,8 ± 2,5 30,2 ± 2,3
Notă: * - p<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001– diferenţele între indicii iniţiali şi cei de după 4 săptămâni de tratament sunt statistic 
veridice.
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GPA VD s-a micşorat nesemnifi cativ (de la 5,2 ± 0,2 
mm până la 5,0 ± 0,1 mm).
La pacienţii din lotul martor s-a determinat dina-
mica pozitivă a indicilor morfofuncţionali ai VD care, 
însă, nu au fost statistic veridice. 
În tabelul 2 este prezentată dinamica indicilor eco-
cardiografi ci ai VS sub infl uenţa tratamentului aplicat 
la bolnavii cu BPCO şi dereglări de ritm cardiac.
Pe fundalul tratamentului cu Hartil şi Preductal 
MR după 12 săptămâni s-au redus veridic mărimile 
VS şi AS. Astfel, VTD şi VTS au diminuat cu 14,0% 
(p < 0,05) şi 6,8% (p > 0,1), a DTD şi DTS cu 8,3% 
şi 5,7%, corespunzător. Mărimea AS s-a redus de la 
35,2 ± 1,1 mm până la 30,8 ± 1,0 mm (p < 0,01), a di-
minuat stresul miocardic (SM) cu 15,1% (p < 0,01) şi 
indicele sfericităţii (IS) cu 12,3% (p < 0,01). Schim-
barea veridică a indicilor, care caracterizează funcţia 
diastolică a VS, s-au determinat la fi nele tratamentu-
lui: IVRT a scăzut de la 107,5 ± 3,2 ms până 94,8 ± 
2,3 ms (p < 0,05), a crescut raportul E/A de la 1,21 ± 
0,02 până la 1,25 ± 0,02 (p < 0,01), ce denotă majora-
rea vitezei de relaxare activă a VS. La fi nele săptămâ-
nii a 12-a s-a determinat ameliorarea vădită a funcţiei 
diastolice a VS cu diminuarea IVRT până la 88,3 ± 
2,2 (p < 0,01) în comparaţie cu datele iniţiale. Creşte-
rea veridică a E şi diminuarea A determină creşterea 
raportului E/A până la 1,41 ± 0,02 (p < 0,001). 
În lotul de pacienţi care au administrat doar Har-
til s-a determinat altă dinamică a indicilor structu-
rali şi funcţionali ai VS: s-a micşorat MMVS până 
la 162,2 ± 4,3 g şi IMM VS până la 96,2 ± 2,7, p > 
0,1 în comparaţie cu datele iniţiale, de asemenea s-a 
ameliorat funcţia sistolică a VS, care s-a manifestat 
prin diminuarea VTD, VTS şi IVTS, însă aceşti in-
dici au fost statistic neveridici. A crescut MC de la 
152,1% ± 3,7% din./cm2 până la 174,6 ± 4,2 din./cm2 
(p < 0,001). S-a determinat micşorarea dimensiunilor 
AS de la 35,1 ± 1,2 până la 32,5 ± 1,1 mm, care însă, 
nu a avut veridicitate statistică. Raportul E/A a arătat 
ameliorarea funcţiei diastolice a VS, însă nesemnifi -
cativă comparativ cu lotul de bază.
Pe fundalul tratamentului efectuat la pacienţii 
grupului de bază s-a observat tendinţă de diminuare 
a MMVS. După 12 luni de tratament s-a observat o 
tendinţă de diminuare a dimensiunilor VS şi AS, creş-
terea VTD şi VTS ale AS (p < 0,05), în acelaşi timp 
diminuarea MC cu 7,3% (p < 0,01) şi TA sistolice de 
la 149,3 ± 3,6 până la 130,1 ± 2,1 mm Hg (p < 0,01), 
ce denotă micşorarea suprasolicitării VS. Dinamica 
pozitivă a indicilor volumetrici ai VS a evoluat cu 
creşterea ΔS% (p < 0,05), ceea ce demonstrează ame-
liorarea funcţiei sistolice a VS. De asemenea s-a de-
terminat diminuarea MC (p < 0,001) şi IC (p < 0,05). 
În lotul martor s-a determinat o tendinţă pozitivă 
a indicilor ecocardiografi ci ai VS, însă aceştia au ur-
mat modifi cări statistic neveridice.
Indicii iniţiali ai expiraţiei forţate au determinat ob-
strucţia bronşică pronunţată caracteristică pacienţilor 
cu BPCO şi HTP, care n-au urmat tratament sistema-
tic anterior. După 4 săptămâni de tratament cu Hartil şi 
Preductal MR s-au ameliorat esenţial indicii funcţionali: 
majorarea volumului expirator maxim într-o secundă 
(VEMS) până la 59,1 ± 3,5% din valoarea iniţială, vo-
lumului vital forţat pulmonar (VFP) – până la 82,5 ± 
3,7%, capacităţii vitale pulmonare (CVP) – până la 79,5 
± 2,9% (р<0,05). După 12 săptămâni de tratament s-a 
ameliorat permeabilitatea bronşilor, corespunzător s-au 
modifi cat şi indicii: VEF s-a mărit până la 66,8 ± 2,9%, 
VEMS – până la 87,7 ± 3,1% şi CVP – până la 83,9 
± 2,9% (р<0,01). În lotul martor dinamica indicilor re-
spectivi a fost pozitivă după 12 săptămâni, însă nu s-a 
diferenţiat statistic de datele iniţiale.
Tabelul 2
Efectul tratamentului aplicat asupra indicilor ecocardiografi ci ai camerelor stângi ale inimii
Indicii
Lotul de bază (n = 25) Lotul martor (n = 23)







AS, mm 35,2 ± 1,1 32,4 ± 1,2 30,8 ± 1,0** 35,1 ± 1,2 33,8 ± 1,1 32,5 ± 1,1
DTD VS, mm 55,3 ± 4,2 53,2 ± 3,8 50,7 ± 3,5 54,8 ± 4,1 53,6 ± 3,9 52,4 ± 3,8
DTS VS, mm 48,7 ± 1,2 46,7 ± 1,2 45,9 ± 1,0 48,5 ± 1,3 48,1 ± 1,0 47,5 ± 1,1
VTD VS, ml 135,4 ± 4,2 128,5 ± 4,0 116,4 ± 3,5** 132,7 ± 4,3 130,5 ± 4,2 127,4 ± 4,0
VTS VS, ml 51,7 ± 3,8 50,8 ± 3,2 48,2 ± 2,5 52,1 ± 3,5 51,8 ± 3,1 51,7 ± 2,9
GPP VS, mm 11,35 ± 0,48 10,92 ± 0,42 10,44 ± 0,31 11,48 ± 0,52 11,25 ± 0,51 11,05 ± 0,48
MM VS, g 171,3 ± 5,8 164,2 ±4,3 156,4 ± 4,0 168,5 ± 5,6 164,3 ± 5,2 162,2 ± 4,3
IMM VS, g/m2 98,2 ± 3,5 96,5 ± 3,3 95,5 ± 3,1 97,6 ± 3,3 97,2 ± 3,0 96,2 ± 2,7
FE VS, % 53,1 ± 2,2 56,7 ±2,5 59,4 ± 2,4** 51,8 ± 2,7 53,1 ± 3,0 54,2 ± 3,1
GM VS, mm 10,3 ± 0,3 9,6 ± 0,3 9,2 ± 0,2 10,4 ± 0,4 10,4 ± 0,3 10,2 ± 0,3
IVTS, ml/m2 44,1 ± 1,2 43,5 ± 1,2 42,7 ± 1,1 43,2 ± 1,2 42,8 ± 1,0 42,7 ± 1,1
Notă: * - p<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001– diferenţele între indicii iniţiali şi cei de după 4 săptămâni de tratament sunt statistic 
veridice.
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Administrarea asociată a preparatelor Hartil şi 
Preductal MR pacienţilor cu BPCO cu semne clinice 
de hipertensiune pulmonară provoacă modifi cări mai 
evidente ale hemodinamicii pulmonare în compara-
ţie cu administrarea solitară a Hartil-ului; în afară de 
aceasta, administrarea preparatelor Hartil şi Preductal 
MR are un efect mai benefi c asupra evoluţiei semne-
lor clinice ale maladiei.
Concluzii
Utilizarea Preductal MR-ului şi Hartil-ului la 1. 
pacienţii cu BPCO şi hipertensiune pulmonară con-
tribuie la ameliorarea funcţiei diastolice a VD şi VS, 
reducerea dimensiunilor telesistolică şi telediastolică 
ale camerelor inimii şi diminuarea hipertensiunii pul-
monare. 
Administrarea de lungă durată a asocierii 2. 
dintre preparatele Preductal MR şi Hartil în doze 
individuale la pacienţii cu BPCO, complicată cu hi-
pertensiune pulmonară, în condiţii de ambulatoriu, a 
contribuit la apariţia efectului benefi c clinic şi ameli-
orarea modifi cărilor morfofuncţionale ale camerelor 
drepte ale cordului.
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Rezumat
Administrarea de lungă durată a inhibitorului enzimei 
de conversie Hartil şi a preparatului Preductal MR la paci-
enţii cu bronhopneumopatie cronică obstructivă, complica-
tă cu cordul pulmonar cronic, este însoţită de efectul clinic 
pozitiv evident, contribuie la diminuarea hipertensiunii 
pulmonare şi ameliorează modifi cările morfofuncţionale 
ale camerelor drepte ale cordului.
Summary
Association of preductal MR and the angiotensyn con-
verting enzyme inhibitor hartil: a new approach in the 
treatment of pulmonary hypertension in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease
The administration of Hartil – an inhibitor of the 
conversion enzyme of angiogenesis and Preductal MR in 
patients with chronic obstructive lung disease and chronic 
cor pulmonale determines an evident positive clinical 
effect, diminishes the pulmonary hypertension and slows 
the evolution of the morpho-functional changes in the right 
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) 
prezintă una din cele mai importante probleme ale 
medicinii moderne, din cauza prevalenţei ei semni-
fi cative, a ratei ridicate de invaliditate şi mortalitate 
printre pacienţii de vârstă aptă de muncă [1]. Con-
form prognosticului elaborat de către experţii OMS 
pentru perioada de până la anul 2020, BPCO va deve-
ni nu numai una dintre cele mai frecvente boli uma-
ne, dar şi una din cauzele principale de deces [1,2]. 
Tratamentul modern al BPCO include utilizarea pe 
termen lung a bronhodilatatoarelor, ce permite redu-
cerea severităţii simptomelor, frecvenţei şi gravităţii 
exacerbărilor, ameliorarea toleranţei la efort fi zic şi 
indicilor calităţii vieţii pacienţilor [3,4]. Însă, în pofi -
da unor succese, oportunităţile tratamentului bronho-
litic al BPCO, inclusiv cu preparate de lungă durată, 
